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metoDĂ De PreVenŢIe a recIDIVeI ParotIDIteLor 
cronIce ParenHImatoaSe (recIDIVante) La coPII

Rezumat
Studiul se referă la folosirea preparatelor bioR-gel, bioR-capsule în tra-

tamentul profilactic a parotiditelor cronice parenhimatoase (recidivante) la 
copii. Rezultatele obţinute la bolnavii incluşi în tratament au demonstrat 
efect evident profilactic. efectul curativ-profilactic se manifestă prin acţiu-
ne antiinflamatorie, antimicrobiene, imună şi generatorie.

Cuvinte cheie: profilaxie, parotidite, remedii BioR -gel, BioR- capsule, co-
pii.

Summary
NEW METHOD OF PrEVENTION OF  CHrONIC PArECHYMATO-
US (rECUrIENT) PArOTIDIS AT CHILDrEN

The study is based on application of medications of bioR-gel and bi-
oR-capsules in preventive treatment of recurrent chronic parenchymatous 
(recurrent) parotiditis at children.

The received results at patients included in treatment have shown signi-
ficant preventive effect.

The treatment and prophylactic effect consists in anti-inflammatory, 
antibacterial, immune and regenerating action.

Key words: prevention, parotiditis, medications BioR-gel, BioR-capsules, 
children.

Introducere
Sialodenitele cronice parenhimatoase (recidivante) la copii se întâlnesc destul 

de frecvent comparativ cu alte procese inflamatorii ale glandelor salivare (paro-
tidită interstiţială, sialodohite). În ultimii ani (1) se observă o creştere vadită a 
afecţiunilor inflamatorii a glandelor salivare. Important este şi faptul că procesele 
inflamatorii a glandelor salivare evoluează primar-cronic şi se localizează prepon-
derent în glandele parotis (90%). Mulţi autori [2,3] afirmă că sialodenitele cronice 
parenhimatoase sunt specifice pentru copii, iar după 15 ani pot dispărea complet, 
ceia ce provoacă suspeciuni.

Sunt cunoscute multiple metode de profilaxie a recidivelor parotiditelor croni-
ce parenhimatoase [4,5]. Întroducerea în glandă a uleilor de cătină, măcieş, carato-
lină, retinol, ionoforeză cu Vit C, administrarea de preparate imune, au un efectul 
curativ nedurabil, perioada de remisie, de regulă, este neîndelungată.

Tratamentul parotiditei cronice parenhimatoase este axat pe lichidarea proce-
sului inflamatoriu. În perioada de acutizare sunt în exces modificările morfologice 
în glandă, normalizarea secreţiei glandei este dificilă. Metodele de profilaxie con-
stau în mărirea reactivităţii generale şi locale a organismului, prelungirea perioa-
delor de remisie şi prevenirea acutizării parotidilor cronice parenhimatoase.

Scopul studiului a constat în utilizarea şi aprecierea eficacităţii remediului bioR 
în profilaxia recidivelor parotiditelor cronice parenhimatoase, remediul fiind dotat 
cu numeroase substanţe de natură hormonală, vitamine, steroizi, enzime, antibio-
tice, microelemente ş.a [6,7,8].

Materiale şi metode
Studiul constitue un număr de 26 bolnavi cu vârsta cuprinsă între 1 şi 14 ani, 

trataţi pe o perioadă de 3-5 ani, în Clinica de Chirurgie maxilo-facială a Spitalului 
CR ,, e. Coţaga“, băieţi — 22, fete — 7. Debutul afecţiunii varia între 1,5 ani şi 8 ani, 
perioada de supraveghere — 3,5 ani. Procesul era localizat mai frecvent unilateral 
-19, mai iar bilateral — 7.
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Investigaţia bolnavilor consta: examen clinic, ana-
liza sângelui, urinei, analiza biochimică a sângelui, 
sialografie, (cu iodolipol). Controlul sialografic în di-
namică a fost efectuat după 0,5 -1 an după tratament, 
care urmărea scopul de a aprecia micşorarea sau mă-
rirea numărului de cavităţi sau dispariţia lor.

apreciind efecacitatea măsurilor profilactice a 
afecţiunii axată pe prelungirea perioadelor de remisie 
noi ne-am bazat pe faptul că activitatea evoluţiei pa-
rotiditei şi frecvenţa agravării este majorată în sezonul 
de primăvară toamnă a anului. această perioadă este 
marcată prin avitaminoză, hipodinamie, afecţiuni de 
origine suprarăcire. acutizarea diferitor afecţiuni cro-
nice asociate, ca rezultat de diminuare a reactivităţii 
generale şi locale a organismului.

Tratamentul parotiditei în faza de acutizare se 
efectua în staţionar şi consta din administrarea prepa-
ratelor antihistaminice, antiperetice, analgetice, bioR 
-capsule per oral, precum şi medicaţie locală; aplicaţii 
(comprese) cu bioR-gel; instilaţii intracanaliculare cu 
Sol. antiseptice, bioR -gel; fizioterapie, masaj a glan-
dei. După externare bolnavii erau luaţi la evidenţă şi 
în decurs de 1,5 -2 ani se efectua tratament profilactic 
sezonier. Tratamentul profilactic includea adminis-
trarea preparatului bioR -gel (în forme de comprese) 
7-10 zile, bioR -capsule (per os). 1 capsulă în zi — 
7-10 zile, masaj a glandei, stimularea salivaţiei.

Rezultate şi discuţii
analiza rezultatelor studiului au relevat că proce-

sul de vindecare a bolnavilor decurge rapid. edemaţia 
şi infiltraţia ţesuturilor dispărea complet la 4 -5 zi, eli-
minările de puroi din duct se lichidau la 2-3 zi.. Sta-
rea generală se ameliora considerabil la a 2-3 zi, tº se 
normaliza la a 2 zi. Durata de tratament în staţionar 
constituia 7-8 zile.

analizând în dinamică (1-3,5 ani) rezultatele tra-
tamentului profilactic am constatat că la 24 bolnavi 
n-au apărut recidive a afecţiunii. la 2 pacienţi a fost 

stabilită agravare uşoară a afecţiunii peste 2 ani de la 
tratament, cauza fiind utilizarea necompletă (bioR 
-capsule) de către bolnav în această perioadă.

Studiul sialogramelor în dinamică (0,5 -1 an) au 
demonstrat micşorarea în volum şi număr, sau dispa-
riţia completă a cavităţilor evaluate.

astfel, eficacitatea înaltă a metodei de tratament 
profilactic poate fi lămurită prin faptul măririi reacti-
vităţii organismului către infecţii, ameliorarea funcţi-
ei secreţiei a glandelor salivare, majorarea regenerării 
învelişului epitelial a canaliculilor.

Concluzie
Tratamentul profilactic a preparatelor parenhima-

toase cronice efectuat cu preparate bioR a demonstrat 
eficacitate înaltă de vindecare şi profilaxie.Remediile 
bioR, sunt bine tolerate, reacţii adverse nu provoacă. 
Metoda de tratament în formula nouă poate fi reco-
mendată spre uz larg de implimentare în practica me-
dicinală.
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